Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
-(Es la hora 12 y 11 minutos) 


- Damos la bienvenida a los representantes del Sindicato Médico del Uruguay y a un grupo de urólogos del Hospital Pasteur. No 
tenemos claro cuál fue el motivo por el que solicitaron esta entrevista, aunque podríamos presumirlo por algunos hechos y 
notificaciones públicas. 


SEÑOR EL TERS..- El Sindicato Médico del Uruguay solicitó esta entrevista a la Comisión de Salud Pública del Senado para venir a 
exponer, en conjunto con la Sociedad de Urología y con los médicos que, en este momento, asisten el sector de Urología del 
Hospital Pasteur. 


Ha motivado la solicitud de esta reunión un hecho que para nosotros tiene gran trascendencia. Creemos que, seguramente, con las 
conversaciones que ya comenzaron a entablarse dentro del Ministerio de Salud Pública y por la disponibilidad que hay en el sentido 
de solucionar este tema en forma rápida y concreta, va a llegar a buen puerto una propuesta responsable hecha por los propios 
implicados en el tema que, día a día, sufren lo que es la atención urológica del Hospital Pasteur. 


Para ser muy breve y permitir que los demás colegas que están en el tema puedan exponer, diríamos que en todo el mutualismo en 
el Uruguay, tanto en el Interior de la República como en Montevideo, se cuenta con urólogos de urgencia y de emergencia. En 
Salud Pública, en todo el interior también se cuenta con urólogos de urgencia y de emergencia, pero lamentablemente tenemos un 
problema crónico, que no es de ahora sino que se arrastra desde hace muchos años. En la ciudad de Montevideo, con 1:500.000 
habitantes, contando toda la zona metropolitana de influencia, no tenemos un servicio de urología de urgencia en Salud Pública. 


Es bien conocido un estudio realizado por el Fondo Nacional de Recursos, donde se constata que el Uruguay es uno de los países 
que tiene más personas en diálisis y trasplantes renales, porque no se previene la patología urológica en tiempo y forma. Eso les 
sale muy caro a los ciudadanos uruguayos -esto lo paga tanto el sector mutual como el público- al Estado y a toda la sociedad. 
Queremos actuar en el sentido de prevenir y promover la salud, evitando toda la patología obstructiva y, en consecuencia, 
mejorando la calidad de vida de los uruguayos. 


Existe una propuesta que ahora van a exponer. Nosotros tuvimos oportunidad de hablar con el doctor Ciro Ferreira, Director de 
ASSE, y creemos que hay buena disponibilidad por parte del Ministerio de Salud Pública para tratar de solucionar este tema. 
Seguramente, podríamos llegar a resolverlo en un accionar entre el Ministerio de Salud Pública y el Fondo Nacional de Recursos, 
que está muy interesado en prevenir esta patología. 


Por lo tanto, si la Mesa lo entiende pertinente, cederíamos el uso de la palabra al resto de los integrantes de la delegación para que 
expliquen el proyecto. 


SEÑOR MALFATTO..- Por parte de la Sociedad Uruguaya de Urología, es un gusto poder concurrir a la Magna Casa en compañía 
del Sindicato Médico del Uruguay para ser escuchados en este ámbito. 


La Sociedad Uruguaya de Urología es una entidad que se inició siendo eminentemente científica y, con el devenir de los años —-más 
de 50 años de vida- ha tenido que salir a defender los intereses, no sólo gremiales, sino hasta de salud de nuestros propios 
integrantes. Digo esto porque todo este tipo de situaciones, cuando se mantienen a lo largo de los años, sin duda también 
constituyen un menoscabo a la salud física de cada uno de los integrantes que cotidianamente tienen que enfrentar la angustia de 
no poder dar respuesta adecuada a los lógicos pedidos que reciben desde el punto de vista médico. 


En este sentido, la Sociedad Uruguaya de Urología, a pedido de los colegas que se desempeñan en el Hospital Pasteur, ha 
decidido tomar bajo su égida este problema que es, como ya lo ha dicho el doctor El Ters de una enorme trascendencia. También 
se refirió a que la urgencia urológica en Montevideo durante muchos años se manejó en base a un criterio que era el siguiente: iba 
todo a la puerta del Hospital de Clínicas porque allí los postgrados de Facultad y algún grado Il —digo esto porque nosotros también 
pasamos por esa etapa- nos encargábamos de solucionar absolutamente todo. Cuando hace un par de años hizo eclosión la 
situación totalmente deficitaria de la puerta del Hospital de Clínicas y, de ahí en más, virtualmente se dio la imposibilidad de asistir 
las urgencias y las emergencias urológicas, se puso en evidencia una carencia crónica y que para nosotros siempre ha sido 
inaceptable desde este punto de vista. A eso que comenzó siendo, simplemente, la falta de un urólogo de guardia que pudiese 
enfrentar, aunque más no sea, algunas patologías, de pronto, no trascendentes —dejando de lado las situaciones muy graves que 
también las tenemos que enfrentar- se agrega el hecho de los índices puestos de manifiesto por la Sociedad de Nefrología en base 
a un pedido del Fondo Nacional de Recursos, en donde salta que Uruguay ostenta el dudoso honor de ser uno de los países del 
mundo con más alta tasa de pacientes en diálisis crónica por patologías urológicas benignas. Cuando digo "benignas" me refiero a 
que pueden ser curables y tratables a tiempo y que por falta de recursos de infraestructura —entiendo a esta última no solamente a 
que falte una cama sino a la imposibilidad de la atención por falta de número de urólogos o por la no conformación de un servicio 
organizado- está generando gastos al Fondo Nacional de Recursos estimados en más de U$S 1:500.000 por año. Gran parte de 
estos recursos podían ser absolutamente solucionados de existir una infraestructura adecuada. 


Luego de esta introducción y para que perciban por qué la sociedad ha tomado bajo su égida este enorme problema de salud 
nacional, le pediría a los doctores Decia y Machado que profundizaran más sobre este tema. 


Para finalizar, me gustaría hacerles un comentario de las tantas paradojas que ocurren en este país y sobre el cual ya el doctor El 
Ters se refirió. Como sabrán, si una institución mutual —y nosotros hace poco por otro conflicto que tuvimos lo comprobamos o 
estuvimos a punto de hacerlo por parte de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y Salud Pública- no tiene urólogo de 
guardia y, por lo tanto, no puede cubrir la asistencia urológica de guardia, lamentablemente es intervenida y debe cerrar sus puertas 
por no poder cumplir las prestaciones básicas de salud. 


El órgano rector de la salud, esto es el Ministerio de Salud Pública, no tiene urólogo de guardia -este hecho sucede desde siempre- 
pero no nos hemos enterado que esta Cartera haya decidido cerrar las puertas de los hospitales públicos de Montevideo por no 
tener urólogo de guardia. Esta es una de las tantas paradojas —como dice un personaje público- de nuestro bendito país. 


SEÑOR MACHADO.- Como bien manifestó el doctor El Ters cuando comenzó su ponencia, tenemos esperanza de que el problema 
se solucione, pero si estamos acá es porque hemos tenido graves dificultades para resolverlo. No sé en que medida les puede 
llegar este tema a los integrantes de esta Comisión -dado que tienen muchos asuntos para tratar y nosotros vinimos esta mañana a 
quitarles unos minutos de su tiempo- pero para nosotros es todo. Más allá de las graves carencias a que estamos asistiendo —tal 
como decía el doctor Malfatto- en lo laboral estamos viviendo una situación muy desesperante, y de no resolverse a corto o a 
mediano plazo, de no haber gestiones trascendentes, solamente por razones éticas no nos vamos a negar a seguir en nuestro 
lugar de trabajo. 


Como nos ha costado bastante acceder a estos ámbitos para lograr que nos escuchen a fin de empezar a solucionar este 
problema, queremos explicarles en una síntesis que hemos realizado, todo el periplo que hemos transitado para llegar a mayo de 
2003. Me voy a permitir leerles algunos fragmentos de la carta que les hemos escrito: "Históricamente nunca existió Servicio de 
Urgencia Urológica en el área del Ministerio de Salud Pública en Montevideo. Dicha carencia fue cubierta por la Facultad de 
Medicina a través del Hospital de Clínicas. 


A comienzos de 1999, se produce el cierre del Servicio de Urología del Hospital Maciel, quedando sólo el del Hospital Pasteur, 
absolutamente deficitario en cuanto a personal y medios. 


También a inicios del 2000, a solicitud del entonces Director del Hospital Pasteur, doctor Espósito y por directivas de ASSE, se crea 
para Urología un sistema transitorio de urgencia para los pacientes del CTI del Pasteur (en régimen de contrato). Esto pretendía ser 
el paso inicial de la transformación en un Centro de Referencia Nacional en nuestra especialidad. Allí esbozamos por escrito 
nuestro primer proyecto, con fechas 5 de enero de 2000 y 11 de febrero de 2000. 


En marzo de 2000, con el cambio del Gobierno Nacional, se releva del cargo al doctor Espósito, nombrando en su lugar al doctor 
Diego Estol como nuevo Director. En esa instancia, en reunión con todos los jefes de Servicio del Hospital, éste hace un desarrollo 
del Proyecto de ASSE con diapositivos, en el que vuelve a plantear la reestructura del Hospital Pasteur, donde entre otras cosas, 
transforma en Centros de Referencia Nacional los Servicios de Cirugía Plástica, Urología y otra especialidad", que es oftalmología. 


"De acuerdo a las pautas impartidas en esta reunión, y a pedido del doctor Estol, elaboramos el segundo Proyecto de Centro de 
Referencia Urológica en mayo de 2000. 


En agosto de 2000, en lugar de reforzar la reestructura del Hospital Pasteur, luego de tantos anuncios, se decide la suspensión de 
Reestructura de Servicios, incluyendo el de Urología, teniendo esto como consecuencia quedar nuevamente sin urgencia urológica 
de ASSE para todo Montevideo. 


Mientras suceden estas idas y venidas y sin poder dar respuesta a la creciente demanda de asistencia urológica, especialmente en 
la urgencia, enviamos el 4 de setiembre del 2000, por primera vez, una carta a la Dirección de nuestro Hospital, deslindando total 
responsabilidad de las urgencias urológicas que se generen en todas las áreas —CTI, puerta, sala general y block- fuera de los 
horarios matutinos habituales de lunes a viernes. 


Dada la falta de respuesta al punto anterior, el doctor Gianoni, Jefe del Servicio de Urología, envía una carta el 22 de setiembre del 
2000, solicitando por escrito, la exoneración de toda responsabilidad de los técnicos del Servicio, en lo referente a las urgencias 
urológicas. Si bien hubo aceptación verbal, nunca se nos respondió por escrito dicha aceptación. 


La dinámica de la crisis económica que acontece en nuestro país, ha llevado a un aumento de la desafiliación del sistema mutual 
(80.000 en el año 2002) y al cierre de la asistencia urológica de urgencia por el Hospital de Clínicas para los pacientes de ASSE 
(desde el año 2000). Esto, sumado al déficit crónico del Ministerio de Salud Pública generó la grave situación por nosotros 
denunciada. 


Lo anterior lo objetivamos de la siguiente manera: 


a) desde febrero del 2001 elaboramos listados mensuales de los pacientes en espera de tratamiento quirúrgico" —de coordinación- 
"que fueron elevados a la Dirección; en esa fecha eran 120 pacientes. En mayo de 2001, 176 pacientes. 


Estos informes mensuales quedaron suspendidos al ser desmantelada (como pretexto de reorganización del servicio) únicamente 
nuestra secretaría de urología. Hoy en día la lista de espera asciende a más de 220 pacientes. 


b) con respecto a la asistencia de urgencia urológica, ésta se ha visto incrementada en forma muy importante, siendo resueltas por 
especialistas no urólogos luego de exámenes, diagnósticos y tratamientos potencialmente no ortodoxos. Esto ha llevado a que los 
pacientes son tardíamente resueltos, encareciendo la asistencia incluso en muchos de ellos en miles de dólares, recursos estos 
que de invertirse en un Servicio de Urología adecuado e incentivado permitirían financiarlo, teniendo como resultado un mejor costo 
— beneficio asistencial". 


Habíamos pensado que el doctor Decia podía culminar esta exposición ilustrando toda la dilapidación de rubros que hay por toda 
esta situación irregular crónica que existe y cómo este sistema, que pretendemos que se implante, puede financiar absolutamente 
todo y provocar ahorros. 


SEÑOR DECIA.- Antes que nada quisiera agradecer que nos hayan recibido en el día de hoy. 


Luego de las introducciones que han hecho los colegas en el tema que nos ocupa, debemos tener claro que en el punto de vista 
del diagnóstico y hacia dónde se debe caminar con respecto a este tema, no hay un desacuerdo con las autoridades del Ministerio 
de Salud Pública; además, lo afirman ellos mismos. Si uno ve el artículo publicado por el doctor Diego Estol —en febrero del año 
pasado- en el diario "El País", se puede observar que se menciona que el Servicio de Urología debe ser un centro de referencia. Si 
uno lee atentamente el proyecto que se les ha entregado, elaborado por el doctor José Ramos —quien es un adjunto a la Dirección 


del Hospital Pasteur, con el cual mantuvimos un intercambio de proyectos en el mes de enero- y el presentado por nosotros, se 
llega a la conclusión de que hay prácticamente un 90% de acuerdo en cuanto a lo que es el diagnóstico de la situación y hacia 
donde habría que caminar en cuanto a remodelar toda la parte asistencial en Urología. 


Estamos convencidos de que hay que hacer ese cambio porque desde hace tiempo dejamos de hablar de que lo único que se 
necesitaba era un urólogo de guardia, ya que esto significa realmente una reconversión del servicio de Urología. El tener 
estructurado el servicio daría soluciones a la urgencia; sobre este tema ya se han referido los colegas, en el sentido de la carencia 
de Urología de urgencia en Montevideo en el ámbito del Ministerio de Salud Pública. Esa carencia lleva a que el tipo de calidad 
asistencial y lo que se invierte en los pacientes, produzca una relación costo-beneficio muy mala. Se llega muchas veces tarde o, 
en otras, en forma inadecuada, utilizándose estudios costosos en formas también inadecuadas. Esto genera gastos —tenemos 
muchos ejemplos para dar, pero no es el momento para hacerlo- como sucedió hace pocos meses, cuando el propio Hospital 
Pasteur invirtió U$S 20.000 sin lograr un resultado beneficioso para el paciente, a pesar de que se podía haber resuelto en forma 
mucho más rápida y correcta. 


Pero también tenemos claro que organizar este centro de referencia da soluciones a todo lo que tiene que ver con la patología 
oncológica de alta complejidad, tema que estamos resolviendo con la organización y el respaldo que se debe. 


Por otro lado, tenemos el asunto al que hacía referencia el doctor Malfatto, que también está en un trabajo que ha sido publicado 
en diciembre de 2002 y del cual dejamos fotocopia a esta Comisión. Se trata de un resumen elaborado por la Sociedad de 
Nefrología y el Fondo Nacional de Recursos, en el cual mostramos que nosotros tenemos una incidencia de pacientes que llegan a 
hemodiálisis crónica por patología benigna y por adenoma de próstata que, en números estadísticos, es absolutamente elevada. En 
esto no nos estamos comparando con Estados Unidos, ni con Alemania, ni con Suecia, tal como se dice en este trabajo; nos 
estamos comparando con Colombia, con Venezuela, con Ecuador y con Panamá. Al respecto, en algunos casos tenemos cifras que 
están cuatro o cinco veces por encima de lo que es el nivel internacional del ingreso de esta patología a hemodiálisis crónica. Cabe 
aclarar que esta patología es totalmente prevenible y tratable y ocasiona, entre costos directos e indirectos, alrededor de U$S 
2:000.000 anuales al Fondo Nacional de Recursos y al Estado. 


Por todo esto, estamos convencidos de que resolver esta situación planteada con respecto, tanto a la patología urgente y aguda 
como a la crónica, por medio de este Centro, no representa un gasto, tal como lo ve y piensa el Ministerio. Consideramos que 
simplemente significa una inversión para obtener réditos y ahorros, brindando al mismo tiempo, una asistencia digna a los estratos 
socioeconómicos más carenciados de nuestro país. 


Por supuesto, también estamos convencidos de que se puede hacer economía no solamente con estas cosas, sino con otras 
muchas que se pueden implementar una vez que se haya estructurado un centro de referencia, que fácilmente se puede 
autofinanciar. 


Por otro lado, quería decir que se envían muchos estudios para ser realizados fuera del Hospital Pasteur y el Ministerio de Salud 
Pública los tiene que pagar. Entonces, si se tiene un centro organizado, esos estudios podrían ser hechos en el propio Hospital, lo 
que ya significaría un ahorro mensual que estaría cubriendo parte del proyecto. Asimismo, nosotros reivindicamos que se considere 
un número de técnicos acorde al trabajo que se tenga que hacer y que se les asigne un salario digno. 


Además, hay que tener en cuenta lo que se invierte en tratamientos hormonales, por ejemplo, en los casos de cáncer de próstata, 
que son muy costosos y que se calcula que rondan los $ 10.000 por paciente y por mes. Teniendo estructurado todo esto, con una 
cifra baja y fácilmente realizable de dos o tres pacientes operados por esta patología y con tratamiento quirúrgico en lugar de 
tratamiento médico, se estaría logrando un ahorro de más de $ 30.000 por mes; al otro mes tenemos tres pacientes más y así 
sucesivamente, o sea que en pocos meses la capacidad de ahorro por esta línea es muy importante. 


Por último, quiero agradecer la atención que nos han prestado ya que, como bien dijo el doctor Machado, este es un tema que nos 
tiene muy preocupados porque, por otro lado, estamos muy a la intemperie, muy desprovistos para enfrentar la realidad de todos 
los días al no tener un servicio de urgencia estructurado. 


SEÑOR LEZAMA.- No voy a agregar nada nuevo, porque la posición del Sindicato Médico la ha trasmitido muy bien el doctor El 
Ters. 


Quería dejar constancia —porque soy el secretario- de la posición del Presidente del Sindicato Médico del Uruguay, el doctor Barret 
Díaz, quien tuvo que concurrir a la reunión de la Asociación Médica Mundial. De todos modos, antes de irse me dejó expresamente 
encargado que acompañara a los compañeros de la Sociedad de Urología para hacerles llegar su apoyo en las gestiones que 
estaban realizando. 


SEÑORA XAVIER.- La realidad, no por conocida, deja de ser impactante. Muchos especialistas en las diferentes áreas de la 
Medicina —hoy les toca a los urólogos— plantean estas situaciones que, en definitiva, interpelan el modelo de salud que tenemos, el 
tipo de gastos y cómo los dirigimos, además de mostrar incapacidad para resolverlas en tiempos relativamente acordes a la salud 
de la gente, que es lo primero. 


Por lo que escuché, ya han hablado con el doctor Ciro Ferreira. Esta situación ya lleva un buen tiempo y, obviamente, tuvo un 
momento bastante candente durante el año pasado, cuando comenzaron a darse sucesivos cierres técnicos en el Hospital de 
Clínicas debido a la realidad que ustedes están describiendo. 


Me gustaría que nos trasmitieran cuáles son las cosas que ustedes entienden que podemos hacer. Obviamente, no tenemos 
capacidad ejecutiva sino legislativa, lo que no quiere decir que esta Comisión no se involucre en estos temas y no ayude, en la 
medida de lo posible, a encontrar una solución a la situación. Quisiera saber cuál es el estado exacto del planteamiento que están 
realizando. Sé que ya lo han hecho también en la Cámara de Representantes y en el Ministerio, y me gustaría conocer los avances 
que ha habido para ver en qué medida podemos contribuir a la solución del tema. Evidentemente, como es práctica habitual, esta 
Comisión va a tomar su posición a posteriori de recibir a la delegación. 


SEÑOR MALFATTO.- Con relación a la pregunta que formula la señora Senadora Xavier, debo afirmar que hemos tenido algunas 
entrevistas. Como ha quedado claro, este es un tema de enorme trascendencia. Mis colegas están permanentemente manejándose 
al filo de la omisión de asistencia o de la mala praxis debido a las carencias existentes. El problema ha sido planteado dentro del 
recinto parlamentario a la Comisión correspondiente de la Cámara de Representantes. Ellos fueron muy atentos con nosotros, al 
igual que ustedes, y se mostraron sumamente interesados y preocupados, tal como percibo por vuestros rostros que acontece 
también con ustedes. El señor Presidente de la Cámara de Representantes está al tanto del tema y por razones personales 
vinculadas a una larga amistad —fuimos compañeros de estudio— está sumamente preocupado y dispuesto a ayudar. La semana 
pasada tuve una reunión en el propio Ministerio de Salud Pública. Debo decir que en algunos de sus estamentos, en la Dirección 
Nacional de Salud y en ASSE, también he percibido suma preocupación por este tema. Sin embargo, por ahora, no hemos pasado 
de declaraciones de buenas intenciones. 


Quiero ser muy concreto. A veces, no sólo se trata de decir que este proyecto incluye un determinado número de personas. Quizás 
hubo un punto que el doctor Decia no resaltó, y es que la diferencia entre el proyecto de la Dirección y el de la Sociedad —pido al 
doctor que me corrija si me equivoco— es solamente de un cargo de urólogo. Pero no estamos hablando de que con dos personas 
podemos solucionar esto, sino que se precisa un número mayor de personas, ya que el planteamiento es organizar un servicio de 
urología que sea centro de referencia para el Ministerio de Salud Pública, con sus connotaciones asistenciales y hasta con sus 
connotaciones académicas. Todos quienes hicimos la carrera de medicina pasamos por los hospitales de Salud Pública, ya sea 
como alumnos de semiología, en las clínicas o hasta para preparar el internado o la jefatura de clínica. Todos sabemos que hoy día 
en muchos hospitales de Salud Pública existen cátedras de la Facultad de Medicina. Por lo tanto, obligatoriamente, esto tiene la 
perspectiva de un funcionamiento polivalente que no solamente abarca cubrir las urgencias y las patologías crónicas, sino brindar a 
la comunidad y a todo el mundo mejor asistencia. 


La mejor asistencia es, también, la mejor educación y la mejor práctica de los médicos; creo que vamos bastante más allá. 


Aunque resulte antipático, también hay que hablar de los dineros. No piensen los señores Senadores que la Sociedad de Urología 
pretende, para los colegas que desempeñan tareas en el área, un sueldo como el que seguramente perciben en el Jackson 
Memorial de Miami, que en cada caso asciende a unos U$S 15.000. Simplemente se pretende el mismo tipo de salario que se 
cobra en el caso de otras especialidades del Ministerio de Salud Pública que se practican dentro del hospital. Se trata de un salario 
incentivado, cuya cifra no es muy relevante, puesto que se ubica entre los $ 10.000 y $ 12.000. 


Pido a los señores Senadores que pongan atención en las cifras, en particular, con un solo ejemplo que puso el doctor Decia. 
Olvidémonos de aquellos pacientes que no van al Fondo Nacional de Recursos porque son operados, sino que, simplemente, si de 
la enorme cantidad de pacientes con patologías tumorales tomamos en cuenta lo que significa el ahorro en medicamentos de alto 
costo o de alta tecnología, diríamos que en casi cuatro meses de funcionamiento está cubierto prácticamente un año de las 
retribuciones económicas de los médicos actuantes; de ahí en más, les regalamos ocho meses de ahorro. Si contamos con que 
parte de las técnicas de diagnóstico están a cargo de los técnicos del servicio —porque en el proyecto así está estructurado- ya 
tenemos un ahorro extra. Además, con que ahorremos un 30% de esa cifra de U$S 1:500.000 o U$S 2:000.000 que por año se ve 
obligado a gastar el Fondo Nacional de Recursos, se verá que el ahorro es descomunal. 


Insisto en que también tenemos que hablar de plata, aunque se trate de una cantidad irrelevante. Lo hacemos, precisamente, para 
que vean los señores Senadores que hasta las aspiraciones económicas no caen dentro de las generalidades de la ley de los 
técnicos de Salud Pública. La Sociedad de Urología tampoco está reclamando un salario diferencial. Pretendemos que ello quede 
claro, no sólo a los señores Senadores, sino también al señor Presidente de la Cámara de Representantes, a la Comisión de Salud 
de ésta, al propio Ministerio de Salud Pública, al Sindicato Médico del Uruguay y a las Mesas de las Sociedades Anestésico- 
Quirúrgicas. Pienso que, de alguna forma, todos nosotros estamos involucrados, directa o indirectamente, y nos veremos 
beneficiados. 


SEÑOR MACHADO.- Con respecto a la pregunta planteada por la señora Senadora, podemos trasmitirle cómo estamos viviendo la 
situación, y mencionar las trabas fundamentales que nos tienen anclados. 


Como dije al principio, hay buena voluntad en el Ministerio de Salud Pública -también lo señalaba el doctor El Ters- aunque lo cierto 
es que hace tres o cuatro años que estamos intentando resolver este problema y no podemos hacerlo. 


Cabe indicar que cuando comenzamos a hacer presión nos empezaron a escuchar en los distintos ámbitos fuera del Hospital 
Pasteur. Lamentablemente, una vez más haciendo fuerza logramos que desde el Ministerio de Salud Pública empezaran a 
preocuparse por este asunto. En períodos progresivos intentaron conformarnos con determinados cargos, con contratos 410, dos 
más, tres o cuatro, pero estamos un poco empantanados en esas negociaciones con el Ministerio de Salud Pública. En este país, el 
Poder Ejecutivo, no puede o no quiere gastar plata. Nadie puede discrepar con que no hay dinero, pero también estamos 
convencidos de que no existe una preocupación en materia de Salud Pública y, en consecuencia, no se hace prevención. Estas 
cosas que son tan obvias para nosotros, para otros no existen. 


Entonces, con lo que nos encontramos en primer lugar, es con que no hay planificación para solucionar esto; y, en segundo 
término, con que no se trata de que el Ministerio de Salud Pública no quiera resolverlo, porque cuando le planteamos el problema 
ellos elaboran un proyecto parecido, hacen un acuerdo con nosotros, pero la dificultad se presenta a nivel del Ministerio de 
Economía y Finanzas. 


En definitiva, no sabemos cómo solucionar esto. Nosotros planteamos el diagnóstico de la situación e identificamos los obstáculos 
que se nos presentan, pero nos gustaría —ya que aquí están presentes representantes de todos los partidos políticos- que nos den 
alguna esperanza o que nos hablen de un ejemplo similar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no entendí mal, de las exposiciones realizadas surge que, al no haber servicio de emergencia en un 
hospital de Salud Pública, pueden plantearse derivaciones como, por ejemplo, el caso de un paciente que ingrese un día viernes de 
tarde con una uropatía obstructiva y un riñón lleno de pus, al que se le haga probablemente el diagnóstico y sea tratado con 
antibióticos, pero no se le realice la cura necesaria, es decir el drenaje de esa vía infectada y de ese riñón lleno de pus, hasta el día 
lunes, que es cuando el servicio de asistencia de urología retoma la normalidad, en la mañana. Quiero saber si esto es así. 


SEÑOR MALFATTO.- Voy a responder al señor Presidente, citando un ejemplo concreto vivido el día 4 de diciembre de 2002, 
fecha en que la situación que el señor Senador planteó, terminó con el óbito de la paciente pero, además, con un gasto de U$S 
20.000 por concepto de CTI, precisamente, por no contar con los técnicos adecuados, por no haberse cubierto la situación y 
manejarse —utilizando un término político- en forma opinable por parte de colegas no urólogos. 


Reitero que fueron U$S 20.000 que se facturaron por estadía en CTI, y la paciente terminó falleciendo. 


SEÑOR DECIA.- El caso a que refiere el doctor Malfatto es claro. Lo que planteaba el señor Presidente es así y también puedo 
citar el ejemplo de un paciente que sufrió una herida de bala y que fue operado por el cirujano, quien realizó el diagnóstico de una 
fístula urinaria por un tubo subhepático transperitoneal que tenía un gasto de un litro y medio de orina a través de un drenaje 
peritoneal. De este enfermo recién recibimos un papelito de interconsulta el día lunes a las nueve de la mañana. 


SEÑOR EL TERS.- Estas situaciones se dan muy a menudo y las hemos vivido, ya no como organismo, como Sindicato Médico, 
sino en lo personal en nuestro quehacer diario. Soy cirujano y fui residente de cirugía en el Hospital Pasteur y con frecuencia nos 
pedían que resolviéramos las urgencias de urología, para lo que no estábamos capacitados como cirujanos generales, por lo que a 
menudo las resolvemos mal. Creo que la urología es una especialidad y, por lo tanto, debe ser resuelta por el especialista. 


Este problema que hemos planteado no ocurre en el interior de la República ni tampoco en las mutualistas, porque si llega a 
suceder, el Ministerio de Salud Pública la interviene o la cierra. 


Como oncólogos, también hemos vivido las penurias de los pacientes que presentan esas obstrucciones que se complican mucho 
más y, lo que es peor, en casos de patologías benignas que se pueden curar y de las que se pueden evitar las complicaciones. 
Aquellos que trabajamos en asentamientos y lugares periféricos vemos que muchas veces al paciente se le coloca una sonda 
vesical que debería dejarse una semana y, sin embargo, anda penando por todo Montevideo con ella durante un año. Este tipo de 
problemas no los podemos solucionar porque no tenemos una infraestructura urológica. 


Todo esto que planteamos hoy lo hemos conversado con las autoridades del Ministerio de Salud Pública, quienes están al tanto de 
ello y totalmente de acuerdo con que hay que solucionarlo. No sé si soy el más optimista de la delegación, pero creo que 
efectivamente esto se va a resolver. 


La solución seguramente va a pasar por aprobar este proyecto que presentan los urólogos y la Sociedad de Urología en forma muy 
razonable y coherente, en el que el Ministerio de Salud Pública se dispone a crear otros cargos, mediante contratos 4/10, porque 
entiende que se trata de una inversión y no de un gasto. Con respecto al complemento —aquí la Comisión de Salud Pública puede 
jugar un papel muy importante- seguramente lo hará el Fondo Nacional de Recursos ya que para ellos no es un gasto, sino una 
inversión que no se ve a corto plazo. A corto plazo, sí verá las ventajas el Ministerio de Salud Pública, es decir, ASSE; mientras que 
a mediano y largo plazo las verá el Fondo Nacional de Recursos. Esto es así porque todas las políticas de prevención y promoción 
no tienen un efecto inmediato sino, justamente, son a mediano y largo plazo. 


Seguramente, esta semana va a ser decisiva porque la Sociedad de Urología y los urólogos presentarán el proyecto en el Fondo 
Nacional de Recursos. Es probable que el complemento se solucione, entonces, con algo más de U$S 2.000 por mes. De esta 
manera se arreglará un tema que cuesta varias decenas de miles de dólares anuales al Fondo Nacional de Recursos. 


Por lo tanto, hemos venido a solicitar que esta Comisión incida de alguna manera, más que en el Ministerio de Salud Pública — 
donde la Dirección de ASSE está de acuerdo con esta medida- en el propio Fondo Nacional de Recursos, que está realizando una 
campaña para actuar en prevención y promoción. Nuestro interés es que la balanza se incline más hacia la prevención y la 
promoción, y no tanto hacia el otro tema -que es una cuestión nacional por la que estamos todos muy preocupados- es decir, el 
fondo de medicamentos. Obviamente, tenemos necesidad de contar con él, porque tanto Salud Pública como las mutualistas no 
pueden estar a la deriva como si se tratara de un seguro que si le va bien, porque nadie reclama, dará ganancias, pero que si se da 
el caso de una pequeña mutualista en la que haya pacientes en CTI, en tratamientos oncológico y hematológico, si se enferman 
varios pacientes al mismo tiempo, terminará fundiéndose. Justamente, para prevenir esas situaciones, habrá que contar en algún 
momento con un fondo de medicamentos. Sin embargo, no queremos que en desmedro de ese fondo y de esa política de 
medicamentos que se está comenzando a implementar dentro del Ministerio de Salud Pública, se deje de lado la prevención y la 
promoción. Es aquí, reitero, donde esta Comisión puede tener un papel importante frente al Fondo Nacional de Recursos y, tal vez, 
también ante algún actor dentro del Ministerio que todavía no esté muy convencido sobre si lo que hay que priorizar es la 
prevención y la promoción, o lo inmediato, que son los medicamentos caros y difíciles de obtener para el país. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Precisamente, los representantes del Fondo Nacional de Recursos están en antesala, desde hace unos 
minutos, a la espera de ingresar a la Comisión. Por lo tanto, solicito a nuestros visitantes que vayan redondeando su exposición. 


SEÑOR MACHADO.- A propósito de la inquietud manifestada por el señor Presidente, debo agregar que el paciente es atendido 
cuando llega a la puerta, ya que allí hay un cirujano general incentivado que está las 24 horas de guardia aunque, probablemente, 
no quede tomando medicamentos hasta el lunes. Sin embargo, la resolución quirúrgica y la percepción de la patología, más el 
hecho de que no son especialistas, hacen que, si bien no hay omisión de asistencia, se hayan documentado muchas cosas. 


SEÑOR MONTERO.- No abundaré sobre lo que ya se dijo ni sobre los aspectos económicos, pero sí quiero destacar que estamos 
muy preocupados porque los fines fundacionales del Sindicato Médico no sólo defienden los intereses de los médicos, sino que 
velan por el ejercicio de la profesión. Como sabemos, ha habido decesos y perjuicios que luego pueden haber provocado la muerte, 


lo cual constituye un tema gravísimo que no podemos soslayar, porque estamos cayendo en una falta de asistencia adecuada a 
una población que, casualmente, es la más desposeída y no cuenta con ningún medio para solucionar su problema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública discutirá si hay alguna instancia posterior a realizar por su parte. 
En nombre del Cuerpo, agradezco la presencia del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay. 


(Se retira de Sala la delegación del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


